Atresia yeyunal: del diagnostico
prenatal a la evolucion quirdrgica
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Anamnesis

RNT 37+3 SG, AEG 3040g - sospecha prenatal de malformacion
Intestinal

Antecedentes Gestacionales y Perinatales

« Serologia: inmune a rubeola, resto negativo
Cribado preeclampsia: bajo riesgo
Cribado cromosomopatias: riesgo 1/757 trisomia 21
Eco 20: intestino hiperecogénico + dilatacion asas leve
— Amniocentesis rechazada
— Test DNA fetal normal
— Estudio de Fibrosis Quistica: negativo
APP y cerclaje 29+6 SG
Perinatal: parto eutdcico, Apgar 9/10
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Manejo en HGUE En nuestro hospital

* Dieta absoluta « Gasometriay AS normal

« SNG « AB: Ampicilina, Gentamicina,
 Via periférica Metronidazol
 Fluidoterapia iv « Catéter epicutaneo

« Rx abdomen « Ecoy Rx abdomen
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Intervencion Quirurgica Urgente

ATRESIA YEYUNAL IlIA

- Asa proximal muy dilatada
- Zona distal isquéemica

- Microperforaciones

- Adherencias

Angulo
de Treitz

Asa proximal
dilatada

Procedimiento:

« Adhesidlisis

 Reseccion 2-3 cm de
zona isquemica

* Yeyuno-ileostomia

Zona de isquemia
en el extremo distal
del asa proximal
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Evolucion Postoperatoria
Fallo de ostomia - Distension abdominal - Reintervencion
C
50 cm A
« VMI - 1diatras 12 Qx + 2 dias tras 22 Qx
« Sedoanalgesia

- Fentanilo + Dexmedetomidina + Paracetamol 7 dias
 Fiebrey sospecha sepsis

- Amikacina + Vancomicina + Metronidazol 7 dias
(5ddv)
- Amikacina 2 dias + Vancomicina 7 dias (16 ddv)
 Pérdidas elevadas por ostomia
- Estancamiento ponderal

« NPT prolongaday comienzo NE trofica (8ddv)
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Revision de la Atresia Intestinal

Defecto congénito que provoca obstruccion completa de la luz

Intestinal
Diagnostico diferencial:
DUODENAL YEYUNOILEAL
Etiologia Fallo recanalizacion Accidente vascular
Clinica Vomitos biliosos, distension abdominal
Patologias | Malrotacion, Sdm. Down, Malrotacion,
asociadas cardiacas, renales gastrosquisis, FQ
Signo de la doble Multiples asas
Dx prenatal burbuja dilatadas
Tratamiento | Duodenoduodenostomia
s

Anastomosis/Ostomia
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Revision de la Atresia Yeyunal

Clasificacion de Grosfeld: (1]

Prondstico: \W

* Muy bueno
* lllby IV -> Sdm. intestino corto

* Mejor si anastomosis W

Complicaciones:

* Muy frecuentes (sepsis)

« Mortalidad muy baja

« 95% independencia enteral 1°" afo
* 17% reintervencion 1" ano

i&’&/

111b
{

.

v

X0

Servicio de

| ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Pediatria




Conclusiones

« El diagndstico prenatal permite planificar una
iIntervencion temprana y anticipar la presencia de otras
malformaciones.

* Importancia del nacimiento en un hospital de 3¢ nivel
para evitar riesgos.

« La anastomosis primaria es el tratamiento de eleccion
para la atresia yeyunoileal siempre que la anatomia lo
permita.

« Las complicaciones postoperatorias son frecuentes pero
el prondstico suele ser favorable.
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